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Das uniibersehbare Gebiet der Anatomie des Men-
schen, welches sich dem Forscher fritherer Jahrhunderte
darbot, ldsst es erklarlich erscheinen, wie manche und
selbst wichtige Organtheile noch lange Zeit hindurch
unbekannt blieben. So fallt die erste eingehende Un-
tersuchung iiber Sehnenscheiden und Schleimbeutel,
Ja geradezu ihre Entdeckung noch in die Mitte des
vorigen Jalihunderts. Das Verdienst dieser Erwei-
terung unserer anatomischen Kenntuisse kuniipft sich
an die Namen Duverney, Winslow nnd Albin
und weiterhin wurde der ervffuete Weg von Monro IL.,
Sommering, Koch, Becclard, Schreger mit
Erfolg betreten und von diesen Forschern sowie nach
ihnen von Heineke und Grubeyr auch in histolo-
logischer, physiologischer und pathologischier Beziehung
erweitert.

Die Schlcimbeutel oder Schleimhiute, ais Dursae

mucosae zucrst von Alex Mouro bereichuet (Descrip-




F

tion of the bursae muc. etc.. Fdinb, 1788) stellen
mehr oder weniger abgeschlossene Sicke dar, die an
Grosse variabel, entweder zwischen einer Sehne und
einem Knochen, oder zwischen der Husseren Haut
und einer von ihr bedeckten Knochenprominenz ein-
geschaltet sind. Nach dieser ihrer Lage unterscheidet
man sie als Bursae mucosae subtendinosae und sub-
cutaneae. Threr histologischen Beschattenheit "nach
repriasentiren sie serdse mit Pflasterepithel belegte
Membranen, die ‘dusserst zartwandig sind. In einzel-
nen Fillen fehlt das Pflasterepithel oder auch die
serose Umbhiillung, so dass sich, wie Luschka und’
Virchow es fiir die neugebildeten oder accidentellen
Schleimbeutel nachgewicsen haben, nicht sowohl selbst-

standige serose Sicke, sondern vielmehr nur Hohl-

raume zwischen zwei sich reibenden Bindegewebspar-
tieen darbieten., Nicht selten sind die Schleimbeutel
: von feinen Bindegewehsfiiden, die gelegentlich ein

formliches Netzwerk bilden konnen, durchsetzt, oder

sichel- und ringférmige Faltungen ihrer Wand theilen
i die Bursa in viele Buchten oder Kammern., Im Ge-
| gensatz zu den Sehnenscheiden, denen nach Form
und Function die Schleimbeutel nahe stehen. zeigen
diese eine grosse Tnconstanz, die namentlich hei den

subcutanen mit Ausnahme der Bursa mucosa olecrani




vorwaltet. Man hat nachgewiesen, dass viele Schleim-

beutel erst den Bewegungen der Theile gegen cinander
withrend dcs Lebens ihre Entstehung verdanken und
anf Grund dieses Nuachweises die Behauptung ver-
sucht, dass die Schleimbeutel iiberhaupt nicht ur-
spriinglich  angelegte Organc seien.  Diese Anwsicht
jedoch wurde hinfillig, als eingehende Untersuchungen
von Embryonen, schon der ersten zwanzg Wochen,
das Vorhandensein einer Q‘()ssen Anzahl der ticfer
liegenden Bursae feststellten; man fand sogar, dass
die meisten der vorhandenen NSchleimbeutel im Ver-
hiiltniss zu den umgebenden Theilen grosser erschienen,
als sie wihrend des extrauterinen Lebens sind und
Heinecke konnte gelegentlich constativen, dass bei
einemi Fotus aus  der 24, Woche die Auzahl der
Schleimbeutel grosser war, als bei einem aus der 28.
Woche,  Man muss daraus schliessen, dass cine grosse
Anzahl der tiefer gelegenen Bursae urspriinglich an-
selegte Organe sind, ohne dadurch die Thatsache be-
schritnken zu wollen, dass allerdings viele, namentlich
hoher gelegene Schleimbeutel, ihre Entstehung erst der
Bewegung der Theile gegen cinander verdanken. Die
in diagnostischer wie in therapeutischer Beziehung
wichtige Communication der Bursae mit dem benach-

bharten (telenk oder auch mit anderen in ihrer Niibe
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gelegenen Schleimbeuteln ist zumeist erst das Hesultat
des Bindegewebsschwundes in spiiterern Jahren und
fehlt bei Kindern fast constant.

Diese eben gegebenen Erorterungen glaubte ich
in dieser Arbeit, welche eine cystische Entartung der
Bursa mucosa musculi gastrocuemii interni zum Gegen-
stand hat, einleitend nicht entbehren zu konnen.

Die Bursa mucosa capitis interni gastrocnemii
liegt swischen dem innern Kopf des M. gastrocnemius
und dem M. semimembranosus, hinter dem Condylus
internus femoris und dem benachbarten Theile der
Gelenkkapsel. Dieser ziemlich grosse und constante
Schleimbeutel verbirgt sich, sofern er nicht patho-
logisch vergrissert ist, fast ganz unter dem inneren
Kopfe des M. gastrocnemius; oft wird er durch sichel-
oder ringformige Whulstungen seiner Wandung in
mehrere Fiicher getheilt, oder es finden sich an Stelle
der einen zwei Bursae, von denen die eine zwischen
dem Caput intern. gastrocnemii und dem Condyl.
int, femoris, die anderé szwischen demselben Theile
des M. semimembranosus liegt. Wihrend er bei K-
wachsenen sehr hiutig mit der Gelenkkapsel in Ver-
bindung steht, fehlt diese Commubication im Kindes-
alter stets., Heineke’s Untersuchungen haben

festgestellt, dass diese Bursa mucosa gastrocnemil



interni schon beim Foeetus, wenn auch klein, so dock
vollkommen entwickelt sich vorfinder., Nehen diesen
kommen in der XKniekehle noch folgende Schieim-

beutel in Betracht.

Coustant findet sich zwischen dev histeren Wand
der Gelenkkapsel und dem Condylus iutern. tihiae
einerseits und dem M. popliteus andrerseits die Bursa
mucosa poplitea. Sie steht stets mit dem Kniegelenk
im Zusammenhang und kaun mit Rechlit als etn Anliaug
als c¢in Recessus des Gelenks beseichrer  werden.,
Auch setzt sie sich iun einzelpen Fiillen bis zum Tibio-
fibular-Grelenk fort, so dass zwischen diesem und dem

Kniegelenk cine indirekte Verbindung hergestellt wird.

Der als Buarsa mucosa tendinis  poplitei  be-

veichnete Schieimbentel ist nicht constant, fndet
sich jedoch sehr hiufig und liegt zwischen dem Liga-
mentum laterale externum and der Sehne des M.
popliteus.  Kr ist erheblich kleiver als die Leiden
obengenznuten, und es ist eine Verbindung desseiben
mit dem Kniegelenk bis jetzt nur in seltenen Fallen

nachgewiesen.

In Bezug «nf die hier in Betracht kommende

Bursa mucosa gastrocuemii int. sind geoz besenders

durch die Urtersuchuugen des Prager Anatomen
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W. Grauher diagnostisch wie therapeutisch ¢leich
wichtige Thatsachen gewonnen worden.

Die schon vor ihm von Hyrtlund Barkow uach-
zewiesene unhestiindige Communication dieses Schleim-
beutels mit dem Kniegelenk erhielt in chirurgisch-
diagnostischer Beziehung zuerst duwrch seine Arbeiten
thre gebiihrende Beachtung. Er zeigte {ferner, dass
die Bursa mucosa gastrocuemit interni in einzelnen,
wenn auch seitenen Fiillen mit dem Schleimbentel in
Verbindung steht, welcher swischen der inneren und
vorderen Fliche der Tibia und dem als Pes anserinus
bezeichneten Sehnencomplex des M. sartorius, uracilis
und semitendinosus gelagert ist.

An keinem Gelenke kommen Frkrankungen der
Schleimbeutel so hiiuﬁg vor, als wn Kuiegelenk., Vor
allem st zuniichst die Patelln seln hiinfig der Sitz
von Entziindungen, welche von einem der drei prii,pa-—
tellaren Schleimbeutel, dem subcutanen, dem  sub-
fascialen, dem subtendinisan ausgehen. Die akuten
Entziindungspmécsse in den Schleimbeuteln der Knie-
kehle sind seltener und es itherwiegen an Hiiufigkeit
bei weitem die chronischen Formen. Wegen der Ana-
logie der chronischen Formen mit Eutziindungsvor-

gangen im Gelenk selbst, muss die Diagnose innmer

emme peinlichst genaue sein. Zumiichst komwt es in




dem Schicimbeutel «uv Ansammlung eines Sekrets,
welches 1in Beginn noch dem synovialen gleicht, bald
aber diinner, wissriger wird., So entsteht das Hygroma
cystieni, der Schleimbeutelhydrops.  Zugleich kinnen
sich schwartige, sklerotische Verdickungeu bilden oder
es kommt von der Balgwand aus zu proliferirenden
Geschwiilstclien, die zumiachst gestielr, dann <ich ab-
losen und als freie Korper, als sogenannte corpors
oryzoldew in der Hohle liegen. — Die Entartuug der
Kuickehlen - Schleimbeutel  bleibt jedoch meist im
Stadium des cinfachen Hydrops stehen. Diese Hygrome
bilden, entsprechend der anatomischen Liage der Schleim-
beutel in dieser Gegend, hald mehr der dusseren, bald
meln der inneren Seite angehorige, scelten mehr median
gelegene Geschwitlste, welche mehvoder weniger gespannty
zumeist Fluetuntions-Erscheinungen darbieten. Immer
1st es fir die Therapie von hochster Wichtigkeit, zu
coustativen, ob etwa eine Coinmunication der Cysten-
geschwulst mit dem Gelenk besteht, in weichem Falle
man durch Druck auf die Geschwalst den Inhalt der-
selben in das Gelenk verschieben kann., Zuweilen ist
jedoch — und das ist namentiich bei der ups be-
schitftigender: Bursa mucosa gastrocnemii interni der
Fall — die Communicationséffnung so fein, dass das

eben cenanute Verfuhren zu keiner eudgiiltigen Diag-
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nese fithrt, — Die von Gruber mitzetheilten Falle
von Hydrops der Buwsa mucosas gastrocnemii interui
ergaben einmal eine Comumunicution mit dem Gelenk,
das andere Mal fehlte dieselbe.

In dem einen 1'all, der durch ein siebenund-
awanzigjihiiges Individuum vepriisentirt wuarde, war
zugleich beiderseits Hydrops des Kniegelenks und
Communication desselben mit dem erkrankten Schleim-
beutel vorhanden. Gruber wmacht daritber nach-
stehende Mittheilungen:

An der hintern Hegion des Kniegelenks sieht
man eine Geschwulst von einer liinglich ovalen Gestalt.
Diese liegt schief von oben und aussen nach unten
und innen, fiillt nichit nur die Region des Sulcus pop-
liteus internus ganz aus, sondern erreicht auch die
Kniekehle, die sie gunz einnimmt, und zieht sich auch
auf eineun grossen Theil des M. gastrocnemius internus
herab, die Medianlinie des obern Theiles der Wade
iiberschreitend. Sie hat an ihrer Rasis einen Lingen-
durchmesser von 4!/, his 5 Zoll, der Breitendurch-
messer hielt 4 Zoll, und der Hohendurchmesser zeigte
21, Zoll. Sie erstreckt sich an der hintern Seite des
Oberschenkels bis 2 Zoll iiber jene Stelle. welche dem
Condylus externus entspricht, nach aufwiirts, und am

oberen Theile des Unterschenkels his zn einer Linie




nach abwirts, die unter dem Kopfchen des Waden-
beins beginnt und in Gedanken quer nach emwarts
gezogen wird. TIn der Gegend des Condylus externus
ist der iusserste Umfang der Geschwulst von dem
iussern Umfange des Kniees bheilinfig '/, Zoll ent-
ternt, und in der des Condylus internus wird der
innere Umfang nur um cin Geringes von der innern
Kniepartie iiberragt. Der oberste Punkt dieser Ge-
schwulst ist von dem iusseren Umfange des unteren
Theiles des Oberschenkels iiber 2 Zoll und von dem
inneren Umfange beiliufig 2%/, Zoll entiernt. Dex
anterste 1"unkt derselben steht ungefithy nin 4+ Zoll
mehr nach einwirts, als der Hussere Umfang des
Kopichens des Wadenbeins und nur um '/, Zoll mehr
nach auswiirts, als der innere Umfang des ganzen
oberen Theiles des Unterschenkels.

Bei Dblosser Betrachtung olme cine weitere Unter-
sucliug  kamn man weder den M. biceps, noch den
M. semiten dinosus und semimembranosas unterscheiden.
Bei ciner genauen Untersuchung war man durch das
Getihl im Stande zn hehaupten, dass der obere Theil
der Geschwulst den Rand des M. biceps erreiche, so
wie, dass der M. semimembranosus in der Region des

Condylus internus des Oberschenkelknochens wnd der

Tibia ganz von der Geschiwulst bedeckt. der M. semi-
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tendinosus aber bedeckt und nach eimwiits gedriingt
werde. Kbenso konnte durch eine genauer vorge-
nommene Uptersuchung auch herausgebracht werden,
dass die Knicekehie nach hinten zu ganz von der Ge-
schwulst beherrscht werde.

Auf der rechten Seite sah man eiune idhnliche Ge-
schwulst. Diese war aber weniger umschrieben, weniger
hervorragend, schlaffer und in allen Durchmessern
kleiner, daher die Entfernung von gewissen Punkten
grosser. Beide Kuiee waren gebeugt und gewshalich
auf ihrer dusseren Seite aufliegend.

Wird auf die Geschwulst in der hinteren Region
ein bedeutenderer Druck ausgeiibt, so wird sie hier
Kkleiner und schlaffer, wihrend sich dieselbe an der
vorderen Region vergrossert und praller zeigt. Uebt
man gerade entgegengesetzt einen Druck auf die vor-
dere Region, so wird die Geschwulst an der hinteren
Gegend gefiiilt, sehr hervorstehend und 1w allen Durch-
messern ausgedehnter.ss —

In dem zweiten voun G uber mitgetheilten Iall
— Patient war Soldat — fehlte die Commmnuication
mit dem Kniegelenk.

,,Der Schleitubeutel hatte an beiden Kniegelenken

eine Ausdehnung von 3 Zoll Linge und 2 Zoll Breite.

Man konnte deutliche Fluctuation unterscheiden. Die
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Haut war daviiber gerothet, Die G eschwulst bedeuw-
tend schmerzhaft. Die Beweglichkeit im Knic und
das (Gehen sehr gehindert. Die Pulsation warde ithy
durch die Art poplitea mitgetheils.

Die Ursache des Auitretens dieser Ausdehnung
mit Exsudaterguss war angestrengtes Gehen  und
Laufen. Betrachtet man das Verhiltniss des Schleim-
beutels zum M. semimembranosus und gastrocnemius
internus i normalen Zustande, so kann das letztere
ebenso und noch mehyr als ursiichliches Moment ange-
gesehen werden, wie Druck, Schlag und dergleichen.®

Wenden wir uns jetzt zn dem auf der hie-
sigen Poliklinik beobachteten Fall. —

Am 12. November 1883 stellte sich der 17 Jahre
alte Giirtner Richard Heiden aus Dambeck wegen
einer Geschwulst in der vechten Kniekehle in der
hiesigen Poliklinik vor. Dieselbe war anscheinend
hithnereigross und zeigte deutliche Fluktuation. Die
bedeckende Iliut war wmit einer linearcn Narbe ver-
sehen, welche von einer schon vor mehreren Jalren
vorgenommencn LEriffuung wnd  Drainirung der Ge-
schwulst heriithrt.  Nuch jener Operation war aber
die Geschwulst, deren urspriinglich ganz allmiihliches

Wachsthum vom: Paticuten anberiicksichtigt geblieben

war, wieder aufgetreten und hatte allmiihlich die eben
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gevannie Grosse erreicht. Bei der genauen Palpation
der Kniekehlengegend wurde constatirt, dass die Ge-
schwulst nach innen an die Sehne des M. semimem-
branosus grenzte, anscheinend jedoch nicht it ihm
im Zusammenhange stand. Nach aussen reichte sie
bis zur Mitte der Kniekehle, nach unten grenzte sie
sich etwas unterhalb der Gelenklinie ab. In ihyer
grossten Lingenausdehnung verbreitete sie sich iiber
die hintere Fliche des Oberschenkels. Bei der Beu-
gung des Kniegelenks verschwand allerdings  die Ge-
schwuist gegen die Tiefe der Kniekehle hin, doch liess
sie sich bei wiederholter und genauer Untersuchung
und Palpation auch dann noch als ein in der Tiefe
bestchen bleibender Whulst deutlich nachweisen, wih-
rend es anfangs den Anschein hatte. als ob sie
Wirklichkeit ganz in das Gelenk zuriicktrete. Das
Gelenk selbst bot ein durchaus normales Verhalten.
Die deutlich fluktuivende Geschwulst war frei von
Symptomen einer acuten Entzindung und war dem
Patienten nur durch ihr Wachsthum zur Grisse eines
Hiilmereies beim Gehen in der letzten Zeit hinderlich
geworden.  Aus diesem Grunde driingte er zur radi-
calen Beseitigung des Uebels.

Die Diagnose schwankte antangs  zwischen der

Annahme eines arthrogrenen oder bursalen Kunickehlen-
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ganglions, da, wie vorhin angefithrt, anfangs bei der
Untersuchung 1o gebeugter Stellung die  Geschwulst
i das Gelenk vollstindig zuriickzutreten schien,
Als diese Tiauschung jedoch durch wiederholie Unter-
suchung klar gestellt wurde, priizisirte Herr Protessor
Vogt gleich bei der klinischen Demonstration des
FFalles die Diagnosc auf ein popliteales bursales
Gauglion und wies auf die vollige Avalogie des ort-
lichen Befundes mit demjenigen hin, welchen W.G ruber
ausfiihrlich beschrieben und abgebildet hatte. Dass
m der That ein Ganglion vorlag, war nach dem
ganzen Befund zweifellos, ganz abgesehen von der
Angabe des Patienten, dass bei der in friitherer Zeit
rorgenomimenen Operation der Geschwulst nur gelée-
artige Massen aus derselben entlecert worden seien.
‘Als Radicalbebandlung, wie sie ja vom Patienten ge-
wiinscht wurde, konnte cinzig und allein die Exstir-
pation der Geschwulst in Betracht kommen, da die
Evotfinung und Drainivung trither bereits ohne Erfolg
versucht worden war. Da aber eine, wenn auch nur
feine Communication des Schleimbentels mit  dem
Kuiegelenk durchaus nichimit Sicherheit ausgeschlossen
werden kounte, so durfte die Operation nur unter den
strengsten antiseptischen Cautelen vorgenommen wer-

den. Ausserdem wurde fiiv diesen Fall nach Exstir-




pation der Geschwulst eine Naht des etwa vorhandenen

Kapselschlitzes in Aussicht genommen.

Am 15, November wurde die Operation von
Herrn Dr. Lébker in folgender Weise ausgefiihrt.

Nach sorgfiltigster antiseptischer Reinigung der
ganzen Kniegegend wurde unter dem Spray die Haut
im Lingsdurchmesser der Geschwulst gespalten und
darnach zu beiden Seiten zuriickgelagert. Dicht unter
derselben lag nun die bléiulich schimmernde Geschwulst
frei. Die Sehnen des M. semitendinosus und semi-
membranosus lagen an der Inneuseite derselben, weil
nach innen aus ihrer normalen Lage abgedringt; die-
selben konnten jedoch leicht und ohpe besondere
Eingrifte von der Geschwulst isolirt werden. Es
waren iiberhaupt die beiden seitlichen Wandungen
der Geschwulst ohne Schwierigkeit mit dem Finger
und dem Scalpelstiel von der Umgebung zu trennen.

Beim Vordringen in die Tiefe zeigte sich nuu,
dass dieGeschwulst zwischen M. gastrocnemius internus
und der hinteren Wand der Kniegelenkkapsel hervor-
kam und sich nach obeu hin noch weit unter den
M. semimembranosus hinauf crstreckte. Da die dew
Gelenk zugekehrte Wand der Geschwulst in gefiillten

Zustande dieser letzteren von den Seiten hier nicht zu

erreichen noch zu isoliren war, so wurde der cystische




Tumor durch Spaltung entleert. Der Inhalt erwies
sich als eine ziemlich ziihe, geléeartige, jedoch klare,
etwas bliulich schimmermnde Masse. Der Hohlranm
selbst war durch verschiedene, sichelartig vorsprin-
gende Leisten in mehrere mit einander communicirende
Ficher und Kammern getheilt; jedoch zeigte sich
nirgends eine Communication mit der Kniegelenkkapsel
selbst, Die véllige l.osschilnng der Geschwulst liess
sich jetzt ohne Schwierigkeiten ausfiilhren. Die Wande
wurde nun mit 3¢/, Carbolsiinrelésung ausgespiilt, mit.
5", Chlovzinkwatte ausgetupft und sodann, da sie
emen mehrfach ansgebuchteten Hohlraum darstellte,
nicht sogleich durch die Naht vereinigt, sondern mii
Listergaze ausgestopft und schliesslich die ganze Knie-
gegend mit. aseptischem Qcelusivverband aunf der Wat-
son’schen  Schiene fixirt. Die Heilung nahm einen
ticherlosen Verlauf. Der erste Verbandwechsel erfolgte
14 Tage nach der Operation, und es wurde jetzt die
die Wunde austiillende Listergaze entfernt, in den
untern Wundwinkel ein Drainrohr eingelegt und die
Wundriinder mit breiten Heftptasterstreifen zusammen-
gezogen.  Nach weiteren 8 Tagen war die Heilung
vollendet und 4 Wochen nach der Operation konnte

der Patient bereits seiner Arheit wieder nachgehen,

Die Funktionsfihigkeit des Knices ist eine villig

normale.
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Ganz abgesehen von dem Aneurysma der Art.
poplitea kommen neben dem Schleimbeutelhygrom auch
noch andere cystische Geschwiilste in der Kniekehle
vor, die bald mit dem Gelenk communicirend, kleine
Ausbuchtungen der Gelenkkapsel hilden, bald ohne
offene Verbindung mit dem Gelenk als Cystenganglien
gelten. Immer wird es von der hiehsten Wichtigkeit
fiir den therapeutischen Kingrifi sein, nicht allein die
Art der Geschwulst genan zn bestimmen, sondern auch
vor allem auf ihre etwaige offene Verbindung it dem
Gelenk genau zu untersnchen.

Pei genauer Kenntniss der topographischen Ver-
hiltnisse der Kniekehle und der Constanz der Lage
der Bursa mucosa gastroenemii interni wird diese als
eystische Entartung der Diagnose kaum bedeutende
Schwiérigkeiten darhieten. Weniger leicht ist zuuneist
der Nachweis einer etwaigen Communication mit demn
Gelenk, da, wie ich schon einleitend erwihnte, gerade
hei diesem Schleimbeutel die Communicationsifnung
in manchen Fiillen eine sehr feine sein kann. Dann
bleibt die iibliche UTntersuchung, ob etwa durch Drmck
auf das Hygrom der Inhalt des Schleimbeutels in das
Gelenk beférdert werden kann, zumeist resultatlos,
obgleich die Communication wirklich besteht.

Jene strengen antiseptischen Cautelen, wie sie in




— 2. —

dem von uns gegebhenen Fall durchgefiibrt wurden,
sind deshalb bei jeder Radicaloperation eines Hygroma
hursae mucosae gastrocnemii interni genau zu henh--
achten,

Zum Schluss sei mir gestattet, Herrn Dr. Loh-
ker, der mir zn dieser Arbeit. die' Anregung gegehen
und der mich hei der Anfertigung derselhen mit Rath

und That zu unterstiitzen die Giite hatte, meinen auf-

vichtigsten Dank aunszusprechen.
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l.ebenslauf.

Friedrich, Joset. Karl, Oscar Gutjahr, geboren am
& April 18567 zu Castrop, Kreis Dortmund. Provinz Westfalen, Sohn
des Communal-Rendanten Wilhelm Gutjahr und dessen Ehefran
Bertha. geb. Lemmer. evangelischer Confession, erhielt seinen
ersten Unterricht in ciner DPrivatschule zu Castrop. Von Michaeli
1873 an hesuchte er die Gymnasien jzu Minster, Brilon. Heiligen-
stadt uud Muhlhausen in Thiringen und erwarh sich3Qstern 1874 |
ant letatercr Anstalt das Zeugniss der Reife for das  Universitits-
Stadium.  Darauf hesog er. am kiassische Philologie 2n studiren.
die Unirersitiit Halle. L zweiten Semester vertanschte er das zuerst
erwithlte Studiow mit dern der Medicin, ging daun wach Jena und
spater nach Greifswald. Nach bestandenem Tentamen physicum ab-
solvirte er ant der zuletzt genavnten Universitit «die madicinische -
Staatspritfung am 4. Mirz 1884 und lestand am 19, Marz sodamn
das Examen rigorosum,

Withrend seiner Stodienzeit besuchte er die Varlcsunwen, Cirse
und Kliniken folgender Herren Protessoven und Docenten:

ln Hulle:

Prof. br. Haym. Prof. Dr. Keil. Dr, Solger. Prof. Dr.

Weiker, Prof, Dr. Zucher,

In Jena:

Protf. Dr. Bardelebhen, Hofrath Peaf, Dr, Schwalbe:

Hofrath Prof, Dy, l'l‘u} e,
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In Greifswald:

Frof. Dr. Avndt. Dr. Beumer, Geh, Med.-Rath Prof. Dr.
Budge, I, Budge, Prof. Dr. Eulenbury, Prof. In, Freihers
von Feilitzsch, Prof. Dr. ivohé, Prof. Dr Hueter. Prol. Di.
Krabler, Prof. Dr. Landoeis, Prof. Dr. Limprichr, b1
Loebker, Prof. Dr. Moster. Geh, Med.-Rath Prof. Dr. Pernice,
Prof. Dr. Fretherr von Preuschen, Prof. Dr. Schirmer, Preof,
Dr. Schaoeller, Prof. Dr. Schultz, F;roi'. Dr. Paul Vouyur,

Allen diesen secinen hochvershrten Herren Lehrern spricht

Verfasser seinen aufrichtigsten Dank aus.

el
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